Sujets de cardiologie 


GEF 


Sujet du groupe 1 #Cardiologie: 


1/ pourquoi utilise-t-on le mot "direct" dans les AOD ? 


2/ Citez 4 AOD 


3/ les avantages des AOD par rapport aux AVK 


4 f quel est l'examen Wioslogique nour contrôler l'efficacité des AOD 


5/ durée du traitement anticoagulant après un épisode thromboembolique 


pa 


6/ citez 3 méthodes de revascularisation en cas de STEMI 


7/ définition de l'angioplastie de sauvetage 


8/ indication de l'angioplastie facilitée 


de 9/ citez 2 critères quantitatifs d'une IAo grave 


10/ citez 2 méthodes de remplacement valvulaire RAo 


Sujets de cardiologie 


11/ critères ECG d'un BBGC 


12/ traduction ECG de BAV complet 


13/ NYHA 


14/ ECG d'un flutter auriculaire 


15/ ECG CPC 


Sujets de cardiologie 


‘ 16/ contre-indications de la thrombolyse. 


Sujet du G4 2017/2018 


1.définition de l'insuffisance cardiaque (IC) 


2.physiopathologie de [IC 


3.traitement de l'IC à FE altérée 


Sujets de cardiologie 


4.quelles sont les différentes classes d’anticoagulants 


5, quelles sont les examens de control de l'efficacité des anticoagulants 


X 6. quel est le traitement du Rao serré ? 


7. comment évaluer la gravité de l’embolie pulmonaire ? 


8. quelles sont les complications des prothèses valvulaires 


Sujets de cardiologie 


9. quelles sont les indications à la stimulation cardiaque ? 


10. quelle est la complication la plus fréquente de la MTEV 


11. citez 03 étiologies de Rao 


12. l'anti coagulation chez la femme enceinte 


13. mécanismes d’action des inhibiteurs du système RAA 


Sujets de cardiologie 


Sujets de cardiologie 


14. citez 04 effets secondaires des inhibiteurs du Sys RAA 


X 15. quels sont les objectifs de l'évaluation de l’IAo à l'échographie ? 


16. communication inter ventriculaire type ROGER 


17. citez 03 complications du canal atrio ventriculaire complet 


18. exemples de CIV à gros shunt 
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19. citez 04 ccc 


20. citez 03 signes échographiques de tamponnade 


21. quel est examen de certitude dans le dc de la péricardite aigue ? 


+citez ces principales indications 


22. quel est l'intérêt de b bloquants dans PIC ? 


23. définissez le pouls paradoxal de Kussmal et expliquez son mécanisme physiopathologique 


Sujets de cardiologie 


24. dc de tachycardie à grs large 


Questions du G6 2017/2018 


1. Citez 04 anticoagulants oraux 


2. quel est l'examen qu'on pratique pour vérifier l'efficacité des AOD 


3. score de WELLS 


4.score de PESI 


5. l’embolie pulmonaire de forte probabilité ? 


6. indications aux traitement anticoagulant au long cours 


7. comment on peut estimer une pression artérielle systolique ? 


8.c'est quoi un DDD 


9. citez les critères d’une lAo importante à l’échographie 


Sujets de cardiologie 
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10. quelles est la différance entre une ESA bloquée et un BAV mobitz2 ? 


11. *définition de l’angioplastie primaire 


*définition de l’angioplastie de sauvetage 


*définition de l'angioplastie de routine 


*quelles est la différance entre l’angioplastie de primaire /de routine /de sauvetage 
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12.citez 04 cardiopathies congénitales cyanogènes 


13. quels les caractéristiques cliniques et échographiques de la péricardite aigue 


14. définissez l’angor stable 


15. AOMI de stade 3 


16. quel est la démarche diagnostic devant une tachycardie à QRS large 
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*citez 02 étiologies 


6.quels sont les signes échographiques de l'épanchement péricardique 


7.quel est le traitement de la constriction péricardique 


8. citez 02 effets secondaires commun entre les ISRAA 


9.quel le mécanisme de la toux lors du traitement par IEC 


10.qcm endocardite infectieuse 

11.qcm états de chocs car diogéniques 

12. qcm idm 

13. quel est le mécanisme de l’angor de prinzmetal 


*quels sont les mdts à éviter 
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14.quels sont les caractéristiques ECG d’un STEMI 


IS ousar +BBG récent 
*diagnostic 
*CAT 


16.quels sont les caractéristiques ECG d'HVG 


17. citez 03 diagnostic de tachycardies à QRS larges 


Sujets de cardiologie 
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22. qcm STEMI NSTEMI 
24.qcm aomi 
25.qcm cpc 


Questions du G … 2017/2018 


1.citez 03 classes de médicament utilisés dans le traitement de l’IC chronique 


2. citez 03 étiologies d'HTA secondaire 


3. citez 02 signes majeurs du RAA 


4, citez 03 complications de la tétralogie de FALLOT 


5. définissez le syndrome d’EISENMENGER ? 


Sujets de cardiologie 
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17.citez ? bb avec posologie et indication 


18.citez, ic +indications 


19. quel est la différance ente un SCA et une péricardite aigue à l’ECG ? 


20. quels sont les traitements qui diminuent la mortalité dans FIC 


21. indications du traitement au long cours de l’embolie pulmonaire 


23.traitement de la CMD 


Sujets de cardiologie 
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18. donnez les différentes classes d’anti arythmiques +exemples pour chaque classe 


19.à quoi correspond une embolie pulmonaire à haut risque ? 


20.A quoi correspond une EP à probabilité clinique élevée ? 


21. quel est l'inconvénients principal de la prothèse valvulaire mécanique 


22.quel est avantage principa! de la prothèse valvulaire biologique 


23. citez 03 indications à la stimulation cardiaque 


24. citez 03 étiologies de l’IAo 


25. citez 02 signes échographiques de Rd séré 
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26. Quels sont les signes du Rao 


27.quel est la différance entre l’HTAP precapillaire et l’'HTAP post capillaire 


28. contre indications à la dilatation mitrale percutanée ??? 


29. citez 03 étiologies de IM 


Questions du G. 2017/2018 o 


1.citez 04 mécanismes d’état de choc au cours de HDM 
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2.quels sont les contre indications d’une thrombolyse au cours d’un SCA 


2. définition et mécanisme du pouls paradoxal de Kussmal 


4. donnez 03 dc d'une tachycardie à QRS large 


5. quel est le traitement de VIC congestive 


Sujets de cardiologie 
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6.qcm traitement CMH 
7.qcm trt d’une péricardite aigue 
8. cm complications d’une péricardite 


Sujet du groupe 


1.les bloqueurs du système RAA sont indiqués dans 


O 


O 
O 
O 


Péricardite aigue 
Sténose mitrale 
HTA essentielle 


Protéinurie insuffisance cardiaque chronique à fraction d’éjection altérée 


2.en cas d’IM importante symptomatique 


Le VG est hypertrophié 


La PAPS ést supérieure à 35mmHg 


Le volume de régurgitation par systole est supérieur à 60ml 
L'oreillette gauche est rarement dilatée 
Le traitement est chirurgical 


3.1a communication inter ventriculaire large du nourrisson 


© 


oOo o o o 


Est une urgence chirurgicale néonatale 

S'accompagne d’un hyper débit systémique 

S'accompagne de signes clinique d'insuffisance cardiaque 
Entraine une surcharge volumique des cavités cardiaques droites 
Toutes ces propositions sont vraies 


4. les cardiopathies congénitales cyanogènes sont 


0 


O O O O 


‘La maladie d'EBSTEIN 

Le canal atrio ventriculaire partiel 

Le ventricule droit à double issues 

La communication inter ventriculaire de type ostium premium 
Toutes ces propositions sont fausses 


5. la tétralogie de FALLOT 


(0) 


O O O O 


Entraine une baisse du débit systémique 

Se complique d’une HTAP précoce 
S'accompagnes de malaises anoxiques 
S'accompagne souvent d’une dilatation du VD 
Les réponses acd sont justes 


6. les inhibiteurs d’enzyme de conversion 


O 
O 


(0) 


Bioquent les récepteurs T...de l angiotensine |l 
Bloquent les récepteurs de la rénine 
Bloquent les récepteurs de l’aldostérone 
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Nécessitent une surveillance de l’ionogramme sanguin 
Peuvent entrainer une toux 


devant une sténose aortique serrée 


La surface aortique est inferieure à 1.5cm2 


Le remplacement valvulaire aortique prothétique est le traitement de référence 
Les calcifications valvulaires sont fréquentes 


* L’angio scanner thoracique confirme le diagnostic dans les formes difficiles 


La valve aortique est toujours tricuspide 


8.devant une sténose mitrale serrée 


O 


o o Q O 


La surface de l’orifice mitrale est inferieur à 2.5cm2 

Le ventricule gauche est dilaté 

La pression artérielle pulmonaire systolique (PAPS) est élevée 
L’estimation de la PAPS fait appel à l'équation de BERNOULI simplifiée 


La dilatation de l'oreillette gauche est une contre indication à la dilatation mitrale 
percutanée 


9.devant une insuffisance aortique importante 


Q 


© 
Q 
C 
O 


II existe une surcharge barométrique du ventricule gauche 
Il existe une surcharge volumétrique du ventricule droit 

La valve aortique est toujours bicuspide 

Le TAVI est une option thérapeutique 


Son traitement associe parfois un geste thérapeutique l'aorte initiale 


10.les causes d’HTA secondaires peuvent être 


o 


O O O O 


La grossesse (pré éclampsie } 

Un phéochromocytome 
Coarctation ischémique de l’aorte. 
Hyper aldosteronisme primaire 
L'insuffisance rénale chronique 


11.V'HTAP pré capillaire 


Q 


O-O © © 


Est caractérisé par des résistances artériolaires pulmonaires élevées 

Est plus fréquente en cas de sténose mitrale serrée qu’en cas de sténiose aortique serrée 
Constitue une indication chirurgicale urgente en cas de sténose mitrale serrée 

Entraine une insuffisance ventriculaire droite 


Entraine une insuffisance ventriculaire gauche et droite 


12.concernant l'insuffisance cardiaque chronique 


© 


O O -6 © 


Les digitaliques augmentent la survie 
Les diurétiques de l’anse augmentent la survie 


Les inhibiteurs de l’enzyme de conversion augmentent la survie 
Les dérivés nitrés augmentent la survie 


Les antagonistes de récepteurs aux minéralo corticoïdes augmentent la survie 
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13.l'insuffisance cardiaque chronique est caractérisé par 
o Une post charge diminuée 
o Un débit cardiaque normal 
un inotropisme (contractilité myocardique Jaltère 
une stimulation du système rénine angiotensine aldostérone 


o 


O 


o une stimulation du système nerveux sympathique 


14.l’embolie pulmonaire à risque intermédiaire haut 
o nécessite une hospitalisation dans une unité de surveillance continue 
o nécessite un traitement par thrombolyse IV 
o le ventricule droit est dilaté 
© 


15.les récidives d’embolies pulmonaires sont plus fréquente en cas de 
o présence d'un facteur de risque temporaire 

cancer 

présence d’un facteur de risque permanent 

déficit constitutionnel en antithrombine ll 


Oo © © Oo 


non prescription d’un médicament thrombolytique IV 


16.1 ‘embolie pulmonaire à risque faible est caractérisée par 
ʻo. un score de WELLS à 0 
o une pression artérielle systolique à 90mmHg 
o ventricule droit dilaté 
o le taux de troponine cardiaque élevée 
o»; une possibilité d’un traitement ambulatoire 


17.l’embolie pulmonaire à haut risque est caractérisée par 
o unscore de PES] supérieur à 1 
o unscore de WELLS supérieur à 7 


o une pression artérielle systolique inferieure à 90mmHg 
o une probabilité clinique d’embolie pulmonaire forte 
o la nécessité d’une hospitalisation en réanimation 
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nécessite un traitement anticoagulant le risque de mortalité à J30 est supérieur à 50% 


18. les manifestations révélatrices possibles d’une dysfonction de p......….……, Cardiaque 


o accident vasculaire cérébral 


Q 


anémie 

fièvre 

dyspnée d'effort 

œdème aigue du poumon 


O © © 


19.devant un syndrome coronaire aigue avec sus décalage persistant du segment ST la méthode de 


revascularisation idéale est 
o la thrombolyse IV 
o l'angioplastie de sauvetage 
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l'angioplastie primaire 
la thrombolyse IV suivie immédiatement d’une angioplastie primaire 
J’'angioplastie primaire suivie de thrombolyse 


20. les anticoagulants oraux directs peuvent être utilisés dans 


O 


O 
O 
© 


le traitement de la fibrillation auriculaire 


les prothèses valvulaires mécaniques le traitement des thrombose veineuse profondes 
le traitement de l’embolie pulmonaire 


le traitement des maladies thrombo emboliques veineuses 


23. le traitement du SCA sans sus décalage du segment ST comprend 


o 


O 
O 
O 
O 


de l'aspirine 

de antagonistes des récepteurs P2Y12 

la thrombolyse IV 

l’angioplastie coronaire dans tout les cas 
l’angioplastie coronaire dans les formes à haut risque 


22. les complications possibles d’un syndrome coronaire aigue avec sus décalage persistant du 
segment ST non revascularisé à distance de l’épisode aigu peuvent être 


© 


o 
O 
© 
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l'insuffisance cardiaque 

les troubles du rythme ventriculaires 
les récidives de SCA 

la mort subite 

la sténose aortique 


23. le traitement de l'insuffisance cardiaque chronique à fraction d’éjection ventriculaire gauche 
altérée comprend 


© 


o 


les diurétiques de lanse 

les inhibiteurs de l’enzyme de conversion ou les antagonistes des récepteurs de 
l'angiotensine 2 (ARA2) 

les inhibiteurs de l’enzyme de conversion et les ARA2 

les antagonistes des récepteurs aux mineralocorticoides 

thérapie de resynchronisation cardiaque dans certains cas 


24. les causes de l'insuffisance cardiaque gauche peuvent être 


O 


oOo Oo © oO 


une sténose mitrale serrée 

une insuffisance mitrale importante 

une cardiomyopathie dilaté e 

un infarctus myocardique non revascularisée 
un cœur pulmonaire chronique 


25. la durée optimale du traitement anticoagulant après un premier épisode thrombo embolique 
veineux est de 


O 


© 


15mois 
O6mois 
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O9mois 
Au long cours 
0O1mois 


26. dans l’endocardite infectieuse la chirurgie peut être proposée rapidement avant {a fin de 
l’antibiothérapie danslecasde 


O 


O 
O 
O 
O 


Endocardite du cœur droit 

Insuffisance cardiaque réfractaire 
Embolies systémiques répétées 

Lorsque le germe isolé est un streptocoque 
Abcès valvulaire aortique 


‘28. le traitement du bloc auriculo ventriculaire complet peut faire appel à 


O 


O O O © 


L’implantation d’un défibrillateur automatique 
l'implantation d'un stimulateur cardiaque double chambre 
L'implantation d'un stimulateur cardiaque simple chambre 
Traitement beta bloquant 

Traitement anti arythmique 


29.les. anti arythmiques qui allongent surtout l'intervalle QT sont 


O 
O 
O 
O 


O 


. Ceux de la classe] 


Ceux de la classe Il 
Ceux de la classe il! 
Ceux de la classe IV 


Ceux de la classe || et ceux de la classe IV 


30. devant une tachycardie régulière à QRS larges les diagnostics suivant peuvent être évoques 


O 


O O © © 


Fibrillation auriculaire 

Flutter auriculaire associé à un bloc de branche droit 
Flutter auriculaire associé à un bloc de branche gauche 
Flutter auriculaire associé à une voir accessoire antérograde 


‘Tachycardie ventriculaire 


Sujet du groupe 04 2017/2018 


Premier partie 


1.les pathologies suivantes peuvent entrainer un choc cardiogénique sauf une (la quelle } 


O 


o o O O 


L'infarctus du myocarde 

L'embolie pulmonaire 

La dissection de l'aorte 

La rupture d'un anévrysme artériel 
La tamponnade cardiaque 
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2Je(s} quel(s) de ces anti arythmiques a (ont) un effet inotrope négatif (réponses justes } 
o Amiodarone | 


o Digoxine 

o Bisoprolol 
o Flecainide 
o Verapamyl 


3.expliquez les deux complications de l’ACFA 


4.dans l’endocardite infectieuse l'indication de la chirurgie à chaud peut se proposer dans les 
situations suivantes (réponses justes) 
o  L'indication hémodynamique ;insuffisance cardiaque réfractaire au traitement 


o Indication infectieuse ;si la fièvre persiste malgré 04 jours de traitement ATB bien conduit 


o indication mécanique :végétations volumineuses 
o indication infectieuse : abcès du septum 


o indication infectieuse : en cas de germe multi résistant 
5.citez les signes radiologiques temoignants d'une HTAP 


2eme partie 


1. Quels sont les mécanismes compensateurs de l’insuffisance cardiaque au niveau cardiaque 
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2. comment différencier entre la symptomatologie clinique dans la péricardite aigue et le SCA ? 


3, donnez les signes de gravité d’un trouble conductifs à l’ECG, 


4. quel paramètre détermine la stimulation du système rénine angiotensine aldostérone ? 


5. citez les médicaments améliorant le pronostic dans l'insuffisance cardiaque ? 


. 6. décrivez le BSA de 2em degré à ECG 


7. donnez 04 critères d’un BBD complet 


8. citez 04 contre indications aux ARAII 
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3eme partie 
_de 01à35 répondez par vrais pu faux 


1.le score de WELLS permet de prendre ia décision de thrambolyse ou non en cas d’embolie 
pulmonaire 


2.le score de PESI est utilisé surtout dans embolie pulmonaire à haut risque 

3.le RIVARIXABON ne nécessite pas de control biologique de l'efficacité de Yanti coagulation 
4.les anticoagulants directs sont contre indiqués en cas d'insuffisance rénale sévère 

5.la thrombolyse IV est indiqué en cas d’embolie pulmonaire avec dilatation du ventricule droit 


6.la durée du traitement anticoagulant âpres un épisode d’embolie pulmonaire favorisé par un 
facteur de risque transitoire est de 12 mois 


7.la sténose pulmonaire serrée associée à une communication inter ventriculaire est cyanogène 


8.l'équation de BERNOUILI simplifiée permet de calculer le produit des pressions entre deux 
cavités cardiaques 


9.les D-dimères plasmatiques élevées confirment de diagnostic d’embolie pulmonaire 


10. en cas de suspicion d’embholie pulmonaire à faible probabilité clinique ,le dosage des D-dimères 
plasmatiques est indispensable 


11.la bicuspidie aortique peut se compliquer d'insuffisance aortique et /ou de sténose aortique 


12. en cas d'insuffisance mitrale importante , le volume de régurgitation par cycle est supérieur à 
30 mi 


13.en cas d'IAo sévère ,la surface de l’orifice régurgitant est supérieur à 30 mm2 


14.en cas de communication inter ventriculaire à gros débit , les cavités cardiaques droites sont 
dilatées 


15.en cas de communication inter auriculaire à gros débit ,les cavités cardiaques droites sont 
dilatées 


16. en cas de tétralogie de FALLOT l'insuffisance cardiaque est fréquente 


17.en cas de sténose aortique serrée, la vitesse maximale du flux d’éjection aortique est supérieur 
à 4m/s 


18.les tachycardies supra ventriculaires sont tjrs à QRS fins 


19. la cardiomyopathie hypertrophique avec obstruction est une affection génétique 


20. l'implantation d'un défibrillateur automatique fait partie des traitements de la 
cardiomyopathie hypertrophique 
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21. la méthode de revascularisation optimale d'un syndrome coronaire aigu avec sus décalage du i 
segiment ST vu à la 3éme heure de la douleur avec un délais de transfert en salle de i 


coronarographie de 90min est l’angioplastie primaire précédée immédiatement par une 
thrombolyse IV 


22.le risque de saignements intracrâniens est réduit de 60% avec les anticoagulants oraux directs 
comparés aux anti AVK 


23. l'efficacité des anticoagulants oraux directs est inferieur ou égale à celle des anti AVK 


24. les bétabloquants les inhibiteurs de lenzyme de conversion les antagonistes des récepteurs des 
mineralocorticoides et les diurétiques de Vanse diminuent la mortalité dans l'insuffisance 


cardiaque chronique avec fraction d’éjection ventriculaire gauche altérée 


25. la thérapie de resynchronisation cardiaque diminue la mortalité dans l'insuffisance cardiaque 
chronique à FEVG altérée 


-27.le traitement anticoagulant sera prescrit au long cours devant un embolie pulmonaire avec 
facteur de risque transitoire avec un risque hémorragique élevé : | 


26. devant une tachycardie régulière à QRS large la prestance d’une onde R exclusive dans la 
dérivation aVR signe la tachycardie ventriculaire 


28. le traitement anticoagulant en cas d’embolie pulmonaire associée à un cancer consiste en en la 
prescription d'HBPM pendant O6mis 


29. l'élévation du taux de troponine cardiaque dans un syndrome coronaire aigu sans sus décalage 
du segment ST est une indication à la coronarographie dans les 24h 


30. l'élévation des troponines cardiaques dans un Syndrome coronaire aigu sans su décalage du 
segment ST est lié à des micro emboles plaquettaires 


31. les obstacles à l’éjection du ventricule gauche induisent une surcharge barométrique une 
hypertrophie du ventricule gauche 


32. les régurgitations valvulaires gauches induisent une surcharge volumétrique et une dilatation 
du ventricule gauche 


33. les antiagrégants plaquettaires type « prasugrel « et « ticagrelor « sont plus efficaces que 
clopidorel pour réduire les événements cardiovasculaires en cas de syndrome coronaire aigu 


34. les anticoagulants directs sont indiques préférentiellement chez les patients porteurs de 
prothèse valvulaires mécaniques 


35. les AOD sont contre indiqués encas de débit de filtration glomérulaire inferieur à 60m1/min 


36. définir l’angioplastie primaire dans les STEMI 
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37. définir l’angioplastie de sauvetage dans les ETEMI 


38. définir l’angioplastie de routine dans les STEMI 


39. quand faut-il anticoaguler une fibrillation auriculaire non valvulaire ? 


40. comment appel-t-on la méthode echocardiographique quantitative d'évaluation des fuites 
valuulaires ?? 
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Examen du 21/06/2018 
Partie O1 


Quel est le mécanisme physiopathologique de l’état de choc dans 


*IDM 


*embolie pulmonaire 


*RAo serré 


*myocardite aigue 


*tamponnade 


2.citez les complications de l’endocardite infectieuses 


Sujets de cardiologie 
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3. 02 complications de l’ACFA 


4, CPC 
o HTAP rare 
o L’ECG retrouve des signes de HVG 


o L’échocardiographie confirme la dilatation des cavités droites et apprécie les pressions 
pulmonaires 


En cas de forme post embolique le traitement fait appel à la thrombolyse 
En cas de forme post embolique les AVK sont maintenus pendant O6mois 


5.quelles sont les différentes phases du potentiel d'action d’un cardiomyocyte avec explication 
succincte ?? 


Quelles sont les particularités du NAV 
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Partie 02 


1. quels sont les critères de succès d’une thrombolyse en ca de STEMI 


2. SCA 
o ST- traduit une occlusion totale aigue 
80% des chocs cardiogeniques sont expliqués par l'extension du STEMI au VD 
Aux niveau des urgences le diagnostic de ST+ est posé sur l’élévation des troponines 
En urgence en cas de STEMI on prescrit du « CLOPIDOGERL » dose de charge 300mg 


La fibrinolyse tardive augmente le taux des complications mécaniques comme la rupture 
de la paroi libre du VG | 


oOo © O 


O 


3. *02 molécules utilisé pour la thrombolyse en cas de STEMI 


*02 contres indication absolues à la thrombolyse 


4. citez succinctement les mesures thérapeutiques à instaurer chez un patent suivi pour AOM! 
stade 2 {LF} avec lésions simples non menaçantes Dt2 HTA tabac dyslipidémie 
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5.bêtabloqueurs /IC 


o  BISOPROLOL METOPROLOL CARVARIDILOL sont indiqués dans le traitement de ICA 


o Les BB sont contre indiqués dans jes de STEMI! Killip IH IV 
o Les BB ASI + peuvent être utilisé avec prudence dans le syndrome de RAYNAUD 
o Les dihydropiridines ont des effets cardiaque inotrpe chronotrope — 
o L'utilisation des formes retard liposolubles d'IC augmentent la fréquence de survenue 
d'effets secondaire 
Partie 03 


1. quels sont les mécanismes de compensations de l'insuffisance cardiaque au niveau périphérique 


2. quels sont les signes caractéristiques à l'ECG permettant de distinguer le diagnostic de 
péricardite de celui d’un SCA 


3. citez 04 armes thérapeutiques dans !C (insuffisance cardiaque ) 


4, citez 03 causes réversibles de troubles conductifs 


5, signe électrique témoin d’une tam.ponnade 
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6. quels sont mes contre indications aux IEC (inhibiteurs de l’enzyme de conversion 


7. quels sont les médicaments améliorant le pronostic dans [IC 


8. ECG 


Partie 03 cc 
Cas clinique 


Un homme de 54 ans hypertendu traité par l'association IRBISARTON 300mg +AMLODIPINE 100mg 
diabétique type ll sous METFORMINE 850mg X2/j 


consulte pour des douleurs thoraciques aigues dont le début remonte à 4h 


A l'arrivée l’examen clinique retrouve un souffle systolique 2/6 et il n’ya pas de râle crépitant la TA 
165/85MmmHg 


1.donnez 04 causes cardiaque probable de la douleur 
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2. quelle est la cause la plus probable de cette douleur si on raisonne en terme de fréquence 


Au moment de l'examen le patent fait une syncope et un ECG est fait 


4. donnez le diagnostic ECG . 


5. quelles est votre conduite thérapeutique 


Apres le traitement l’ECG réalisé 5min plus tard 


5, diagnostic ECG 


6.quelle est la conduite à tenir en urgence 


7. à quoi pourrais correspondre le souffle systolique 2/6 dans ce contexte 
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8. quel est le traitement de sortie 


. 9.?? 


Vous revoyez le patient 03 mois plu tard TA 170/850mmHg Hb1C à 8.2%son LDL-C à 10,30g/1 l'ECG 


10. QUEL EST VOTRE Dec ECG 


13. pour traiter le patient vous devez calculer un score 


*lequel 
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*de quoi est il composé 


*comment l’utilisez vous pour traiter ? 


12. quelles sont alors les deux thérapeutiques dont vous disposez pour traiter votre patient 


13. votre patient reviens O4 semaines plus tard et vous apporte qu’il a lu sur internet qu’il ya de novo 
médicaments qui font moins saigner notamment dans les cerveau que celui que vos avez prescrit 


*quel est le nom de la classe de mdt 
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*citez 04 médicaments de cette classe 


*citez 02 avantages 


*citez deux indications de cette classe 


14. que faire pour 


*sa TA 


*on HBA1C 


*Son LDLA-C 


15. le patient revient 065 moi plu tard dans un tableau d'insuffisance cardiaque rythme sinusal BBG et 


FEVG à 30% quelles sont les options thérapeutiques que l’on peut proposer à ce patient 
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